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Gastroduodenal stenting with Niti-S stent: long-term benefits 









悪性疾患の浸潤等による胃および十二指腸狭窄（gastric outlet obstruction: GOO）に対し，
近年，内視鏡的な胃十二指腸ステント留置術が可能となり，その効果および低い侵襲性から胃
空腸バイパス手術にとって変わるようになってきた（Yim et al., 2001; Wong et al., 2002; 
Chandrasegaram et al., 2012）．中でも Niti-Sステントは，他のステントに比べ Axial force
（直線化する力）が弱い特性を有し消化管への負担が軽い構造であり，より安全に適切な治療












 2011年 3月から 2013年 4月の期間に愛知県がんセンター中央病院および横浜市立大学附属
病院の 2施設で，悪性 GOOに対し Niti-Sステントにて治療を行った 61症例を対象とした．
なお本研究では，ステントの機能を正確に評価するため胃十二指腸の術後症例，小腸に明らか
な多発狭窄を有する症例は除外した．経口摂取能力の評価は Gastric Outlet Obstruction Scoring 
System (GOOSS)を使用し，0：経口摂取不能、1：水分のみ可能、2：流動食まで可、3：低残渣








本目留置 11件，3本目留置 3件）であった．手技の比較は，初回ステント留置 61件（初回群）
と追加ステント留置 14件（追加群）で行い，長期成績の比較は初回ステントのみで経過した






回群で 83.6%，追加群では 85.7%で良好であった（表 1）．早期合併症（留置後 1週間以内）




り（p = 0.16：log-rank test），処置後の全生存期間において 50%以上食事可能であった症例は





 Niti-Sステントは Axial forceが弱く，ショートニング (拡張に伴うステントの短縮)の割合
も低いことから，留置そのものが容易であり，追加留置にはより適したステントと考えている．
それ以前に使用可能であったWallstentやWallFlex ステントは Axial force が強いことから，
穿孔などの偶発症が報告されている（van Hooft et al. 2009; Mendelsohn et al., 2011; 
Costamagna et al., 2012）． 
 ステント機能不全に対する治療としての追加のステント留置についてこれまでほとんど報








（Jeurnink et al., 2007; Jeurnink et al., 2010）．我々の検討では，追加の消化管ステントを要









   
  初回群 追加群   
  N = 61 N = 14 p value 
手技成功率，n（%） 61 （100） 14 （100） N/A 
手技時間中央値，（分）［IQR] 21 ［18-30］ 22 ［18-33］ 0.72 
水分摂取までの日数中央値，（日）［IQR] 1 ［1-1］ 1 ［1-1］ 0.27 
経口摂取までの日数中央値，（日）［IQR] 2 ［1-3］ 2 ［1-3］ 0.09 
処置後在院日数中央値，（日）［IQR] 11 ［7-22］ 10 ［7-22］ 0.43 
処置後の経口摂取能力 
     
  最大の GOOSSの中央値，［IQR］ 3 ［3-4］ 3 ［3-4］ 0.87 
  上昇した GOOSSの中央値，［IQR］ 2 ［1-3］ 2 ［1-3］ 0.12 
臨床的な効果†，n（%） 
    
0.7 
  Good 51 （83.6） 12 （85.7） 
 
  Moderate 4 （6.6） 0 0 
 
  Poor 6 （9.8） 2 （14.3）   
N/A: not applicable 
     
IQR: 四分位数範囲      
†Good - 1週間後に症状、経口摂取ともに改善 
  
Moderate - 1週間後に症状、経口摂取のどちらかが改善 
 


















N = 63 N = 12 
平均年齢 ± SD 
 
63.5±11.0 64.2±10.4 0.53 
  性別 男性 40 6 0.52 
  
 
女性 23 6 
   診断 膵癌 40 4 0.06 
  
 
胃癌 6 2 
   
 
十二指腸癌 3 2 
   
 
胆道癌 6 4 
   
 
転移病変 3 0 
   
 
その他 5 0 
   狭窄部位 幽門輪 5 2 0.20 
  
 
十二指腸球部 21 4 
   
 
十二指腸下降脚 16 5 
   
 
十二指腸水平脚 21 1 
   病期 遠隔転移あり 41 10 0.32 
  
 
局所進行 22 2 
   処置前 GOOSS ≤ 0 20 7 0.10 
  KPS ≤ 50 13 6 0.03 1.95 0.39 
追加留置 
 
12 1 0.68 
  黄疸の先行 30 6 1.00 
  腹水 
 
14 7 0.009 2.88 0.18 
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